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  ﭼﻜﻴﺪه 
( ﻋﻤـﺪﺗﺎ ًاز دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﻏﻴﺮﻓﺎﻣﻴـﻞ ) ﻣﻮرد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ0102 ﺳﺎل، ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 02، ﺑﻪ ﻣﺪت 5831 ﻟﻐﺎﻳﺖ 5631از ﺳﺎل : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
 از اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ، ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ درﻳﺎﻓـﺖ داروﻫـﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳـﻴﻮ، ﺑﻌﺪ. در ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن، در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل، وﻳﺮال و ﻗﺎرﭼﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻋﻮارﺿﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  ﺳﺎل از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ در اﻳﺮان، ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪدي از 02ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
   . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
( sisylaidomeH=DH) ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه  ﻣﺎه، 6اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪت  ﺳﺎﻟﻪ 81ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( noitatnalpsnarT=xT)، از دﻫﻨﺪه ﻓﺎﻣﻴﻞ ﭘﺪر، ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ 2831ﺷﺪ و در دي ﻣﺎه درﻣﺎن ﻣﻲ 
ﺎﺷﻲ از رﻓﻼﻛﺲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻣﺎه اول ﺑﺴﺘﺮي، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺎد ﭘﺲ زده ﺷـﺪ و ﺗﺤـﺖ اوﻟﻴﻪ او، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻧ 
 051 ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 3 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑﺎ درﻣﺎن 2. ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم، ﺑـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي 7/5ن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﮔﺮم روزاﻧﻪ و ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮ1ﮔﺮم روزاﻧﻪ، ﻣﺎﻳﻜﻮﻓﻨﻮﻻت ﻣﻮﻓﺘﻴﻞ ﺑﺎ دوز  ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ، ﺑﺎ ﺗﺐ، ﭘﺮﻣﻮﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺪن و ﺿﻌﻒ ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺪام . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ دوز ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ . ﺷﺪﻣﻄﺮح ﻣﻲ ( surivolagemotyc)VMCﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺿـﻌﻒ ﭘﺎﻫـﺎ، ، ﻣﺎه از ﭘﻴﻮﻧﺪ 5ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ .  ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﺧﻮراﻛﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ rivolcycnagو درﻣﺎن ﺑﺎ 
اﺳﻜﻦ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  ﺗﻲﺑﺪون ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮوز دو ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ، در ﺣﻀﻮر ﻛﺎر ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺳﻲ 
 و sisomsalpoxoTﻐـﺰي ﻋﻔﻮﻧـﺖ آﺑـﺴﻪ ﻣ . ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت در ﻣﻐـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻛﻪ در آن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ در اﻧـﺪازه 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺿـﻤﻦ اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﺎﻣـﻞ آﻧﺘـﻲ . روﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ ﻮﻫﺎي ﻧ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
 . ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﻓـﻮت ﻛـﺮد 2روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰي و آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ، 
   .ﻣﻐﺰ را ﮔﺰارش ﻛﺮد در amotsalboilgﻣﻴﻜﺮواﺗﻮﭘﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮگ، 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران،  ﻣﻲ ،اﺳﻜﻦ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻐﺰ  ﺗﻲﻫﺎي ﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ دﻳﮕﺮ ﻏﻴﺮ از ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳـﻲ و ﻳـﺎ ﻫﺎ، ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اﻧﺪام 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺷﻴﻮع و ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻮدن و ﺳـﻴﺮ ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﺮوز ﮔﻠﻴﻮﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ، . ﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷ  ﭘﺪﻳﺪه
  .ﺷﻮد اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ ﺑﺮوز ﻛﺮده، در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
             
  ﻣﮕﺎﻟﻮوﻳﺮوس  ﺳﺎﻳﺘﻮ– 4ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي      – 3       ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ– 2    ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  58/9/7:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/31:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻧـﮋاد، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ واﻟـﻲ  ﻧﮋاد، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲي ﻛﻠﻴﻪ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲﻫﺎ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ  ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ واﻟﻲ ﻧﮋاد، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ( II
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻤـﺪﺗﺎً ) ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ 0102ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  ﺳﺎل 02در ﻃﻲ     
ﺷـﺪه  ﻧﮋاد اﻧﺠﺎم ﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ  در ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬ (از دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻏﻴﺮﻓﺎﻣﻴﻞ 
 ﻋﻤـﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ 00081اﺳﺖ و ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً در اﻳـﺮان ﺑـﻴﺶ از 
   (1).اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺮرس در اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑـﻪ ــ ـﻮارض دﻳــ ـﻲ از ﻋ ــﻳﻜ    
ﻲ، ـﻮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧ ــﺳﻴﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮــﺧﺎﻃﺮ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻳﻤ 
ن، ﻮاع آ ﻪ ﺷﻴﻮع اﻧ ــﻪ اﻟﺒﺘ ـﺖ ﻛ ــﺪد اﺳ ـﺎي ﻣﺘﻌ ـﻫﺮوز ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ـﺑ
ﺖ و در ـ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳ ،ﻲـﺖ ﻋﻤﻮﻣ ـﺎ در ﺟﻤﻌﻴ ـﻫﺑﺎ ﺑـﺮوز ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
 isopaKﻪ، ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻟﺐ و زﺑـﺎن، ﺳـﺎرﻛﻮﻣﺎي ـﺪ ﻛﻠﻴ ـﭘﻴﻮﻧﺎران ﺑﻴﻤ
 .ﺪﺑﺎﺷـ ﺮ ﻣـﻲﺗـ  ﺷـﺎﻳﻊ،ﺎي ﻟﻨﻔﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮـﻫـ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري
ﺗـﺮ در  ﺑـﻴﺶ ،ﻪـﺪ ﻛﻠﻴـﺎ ﭘﻴﻮﻧــﻪ آن ﺑـ و راﺑﻄSNCﺎي ـﻫ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺎي ـﺎ ﻟﻨﻔﻮﻣ ـ ﻋـﻀﻮ ﺑ ـﮔﺎنﺎ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه ﻛـﻪ از دﻫﻨـﺪ ـاﻳﻦ راﺳﺘ ـ
 در SNCﺿ ــﺎﻳﻌﺎت . ﺪ اﻧﺠ ــﺎم دادـﻮان ﭘﻴﻮﻧ ـــﺗ ــ  ﻣ ــﻲ،ﺰيـﻣﻐ ــ
ارش ﻐـﺰي ﮔـﺰ ﺎي ﻣ ـﻫ ـﺑﻪ ﺷـﻜﻞ آﺑـﺴﻪ ﺗﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻴﺶ 
   (2).ﺪه و ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖـﺷ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣـﺼﺮف داروي ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ، ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ     
ﻫـﺎ، داروﻳﻲ ﺑﺎ اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﻈﻴﺮ ﺿـﻌﻒ ﻋـﻀﻼت در اﻧـﺪام 
ﺘﺎز ﻛﺒـﺪي، ﺗﺮﻣـﻮر، ﻫﻴﭙﺮﻛـﺎﻟﻤﻲ و ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛـﺴﻴﺘﻲ ﭘﺮﻣﻮﻳﻲ، ﻛﻠﺴ 
ﻮص در ــﻮارض، ﺑﺨــﺼــــﻦ ﻋــــاﻳ. ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ﺮف دارو ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ و ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣـﺼﺮف ﺑﻌـﻀﻲ ــﻣﺼ
و ﺑـﺎﻻﺧﺮه  (3)، ﺷﺮح داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ mezaitliDﺎ ﻣﺜًﻼ ــداروﻫ
ﺪ ـــﺎدي ﺿـــﺑ ﻲ آﻧﺘـﻲـــزدﮔ ﺪ ﭘـﺲـــدر ﻣـﺼﺮف داروي ﺿ
ﺰارش ــ ـﺪ ﮔ ــ ـﺪ از ﭘﻴﻮﻧ ــ ـ ﺑﻌ VMCﺖ ﻲ، ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘ
   (4).ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺪ، ﺟـﺰء ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ــ ـﺪ از ﭘﻴﻮﻧ ــ ـﺰي ﺑﻌ ــﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐ     
، ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً (5)1ﺎره ـــﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟـﺪول ﺷﻤ ﺷـﺎﻳﻊ ﻧﻤـﻲ
ﮔﻠﻴﻮﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ ﻫـﻢ از آن دﺳـﺘﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت . اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻧـﺸﺪه 
ﻛﺎﻧـﺴﺮﻫﺎي ﺑﻌـﺪ از  yrtsigeRﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻣﻐﺰ ﻣﻲ 
ﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ــ ـدر ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷـﺪه، اﻳ . ﻧﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﭘﻴﻮ
ﻦ ــ ـ ﻣﺎﻫـﻪ، اﻳ 6ﺮ ﻛﻮﺗـﺎه ــ ـﻪ ﺳﻴ ـﻪ ﺑ ـــ ـوﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟ 
ﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺎ ـــﻮد ﺑـــﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻧﻬﻔﺘـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻮﺟ
ﺮده ـــﻲ، ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛ ـﺳـﺮﻛﻮب ﺷـﺪن ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ ـ
  . ﺖـاﺳ
  ﻮﻧﺪيﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴ ﺳﺮﻃﺎن -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻮﺳﺖ و ﻟﺐﺳﺮﻃﺎن ﭘ
  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﻜﻮاﻣﻮس
  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎزال
  ﻣﻼﻧﻮم ﺑﺪﺧﻴﻢ
  ﻟﻨﻔﻮﻣﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ
  ﻟﻨﻔﻮﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻮﭼﻜﻴﻨﻲ
  ﺳﺎرﻛﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي رﺗﻴﻜﻮﻟﻮم
  (ﺑﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻳﺮوس اﺑﺸﺘﻴﻦ)Bﺳﻨﺪرم ﻟﻨﻔﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
  ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎي ﻛﺎﭘﻮﺳﻲ
  ﻓﺮم ﭘﻮﺳﺘﻲ
  ﻓﺮم اﺣﺸﺎﻳﻲ
  ﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ـ ادراريﻫﺎي ﺳﻴﺴ ﺳﺮﻃﺎن
  ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻠﻴﻪ
  (ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﻜﻠﻮﻓﺴﻔﻮﻣﺎﻳﺪ)ﻫﺎي ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺳﺮﻃﺎن
  (ﻫﻴﭙﺮﻧﻔﺮوﻣﺎ)ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي
  (ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ)ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ
  ﻫﺎي ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎن
  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ
  ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺨﻤﺪان
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
، ﺑـﻪ 2831اي ﺑﻮد ﻛـﻪ در دي ﻣـﺎه  ﺳﺎﻟﻪ 81    ﺑﻴﻤﺎر، دوﺷﻴﺰه 
 ﻣﺎﻫـﻪ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ 6دوره  دﻧﺒﺎل ﻳـﻚ 
ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﺷﺪ( ﭘﺪر)ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻛﺮده ﺑﻮد و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻴـﻪ را ﻧـﺸﺎن 
 GUCVداد، ﻧﺎﺷــﻲ از رﻓﻼﻛــﺲ ﻧﻔﺮوﭘــﺎﺗﻲ ﺑــﻮده ﻛــﻪ ﺑــﺎ 
( yhpargorteruotsyc gnidiov edargorteR) edargorteR
   .ﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﺑﺨﻮﺑﻲ ﺗﺄﻳ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ، ﻳﻚ ﺳﻴﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﺑـﺎ     
دﻳﻮرز ﺑﺎﻻ داﺷﺖ و ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑـﺴﺮﻋﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻫـﺎي اول ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣﺘـﺼﻮر ﮔﺮدﻳﺪ، اﻣﺎ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮري ﻛـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ 
ﺎن ﺑـﺎ زدﮔـﻲ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣـ اﺳـﺖ، ﻳـﻚ ﺣﻤﻠـﻪ ﺣـﺎد ﭘـﺲ
( nibolg citycohpmyl itnA=GLA)ﺑـﺎدي ﺿﺪﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ  آﻧﺘﻲ
 ﻣﺎه، ﺑﺎ دﺳـﺘﻮرات ﺛﺎﺑـﺖ داروﻳـﻲ 2ﺑﺨﻮﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده، ﭘﺲ از 
 051ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار )ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮاﺳـﻴﻮن 
، ( ﺑﻮد  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 54ﻛﻪ وزن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ )ﮔﺮم روزاﻧﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
  ﻋﺒﺪي و دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ رﺳﻮﻟﻲ... ا ﻋﺰتدﻛﺘﺮ                                                       ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻠﻴﻪ از ﻓﺎﻣﻴﻞ81ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﻠﻴﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﮔﻴﺮﻧﺪه 
531ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﻬﺎرﭼدوره 
و ( روزاﻧـﻪ ﮔـﺮم 1ﻣـﺎﻳﻜﻮﻓﻨﻮﻻت ﻣﻮﻓﺘﻴـﻞ ﺑـﺎ دوز )ﺳـﭙﺖ ﺳـﻞ
  . ، ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ(ﮔﺮم در روز  ﻣﻴﻠﻲ7/5ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻴﻤﺎر، ﻣـﺪت ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ، ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺿـﻌﻒ     
، ﺗﺮﻣـﻮر و (msitusrih) ﻫـﺎ، ﭘﺮﻣـﻮﻳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻋﻀﻼت اﻧﺪام 
ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳـﻲ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺐ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
، lanolc omom AIR ﺳﺎﻧﺪﻳﻤﻮن درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش 
 ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم 332/9ﻟﻴﺘﺮ و در ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺠﺪد،  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 052
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﻟﻴﺘـﺮ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﻳﻲ اﺳـﺖ، ﮔـﺰارش ﺷـﺪ در ﻣﻴﻠـﻲ 
ﻢ  در روز ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﻋﻼﻳ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 001درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
  . ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻳﺎﻓﺖ
ي دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎﺑﺎ اداﻣﻪ ﺗﺐ، ﺑﺮرﺳﻲ     
، ﻣﺆﻳــﺪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﺑــﺎ VMC ﺳــﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺗــﺴﺖﺳــﺮ
، ﺑﻴﺶ از MgI VMCو  GgI VMC .ﺎﻟﻮوﻳﺮوس ﮔﺮدﻳﺪﺳﻴﺘﻮﻣﮕ
ﺰارش ﺷـﺪ، در ــ ـﮔﺮ ــ ـﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ــ ـﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫ  ﻣﻴﻠﻲ 0/04




















ﺗﺰرﻳﻘـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷﻜﻞ ﻪ ﺑ rivolcycnag
 از ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر، درﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣـﺪت nevotycﻮراﻛﻲ داروي ﺧ 
در ﻣﺎه ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻓﻮق، ﺑﻪ .  ﻣﺎه ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ 2
ﺪﻳﺪ و ﻧﻴـﺰ ﺷ ـ ssenkeew elcsumدﻟﻴﻞ اداﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺨـﺼﻮص 
 ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ ﻛـﻪ nacS TCﻤﻠـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ، از ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮوز دو ﺣ
  . (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻐﺰ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﻤﺎر، رو ﺑﻪ وﺧﺎﻣﺖ ﮔﺬاﺷﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ     ﺣﺎل ﺑﻴ 
ﻫــﺎي ﻣﻐــﺰي، ﻋﻔﻮﻧــﺖ  ﻧﻈﻴــﺮ آﺑــﺴﻪ ، اﺣﺘﻤــﺎﻻﺗﻲnacs TC
 ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻄـﺮح ،ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  sisomsalpoxoT
ﻫ ــﺎي ﻓ ــﻮق، ﻓﻘ ــﻂ ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺷ ــﺪن ﺗ ــﺴﺖ  از ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ. ﮔﺮدﻳ ــﺪ
 ﻛﻤ ــﻚ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻮده و ﺑﻴﻤ ــﺎر در amsalpoxoTﺳ ــﺮوﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑﺎ اﺟﺎزه واﻟﺪﻳﻦ .  ﻓﻮت ﻧﻤﻮد ﺣﻀﻮر ﻛﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي 
 از ﻣﻐﺰ ﺑﻌﻤﻞ آﻣـﺪ ﻛـﻪ kooCﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮواﺗﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﻮزن 





















  .ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻐﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮ ﺷﺒﻴﻪ آﺑﺴﻪ ﺑﻴﺶﻛﻪ اﺳﻜﻦ  ﺗﻲ ﻓﻮﻛﺎل در ﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮﻟﺘﻲ: nacs-TCﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻋﺒﺪي و دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ رﺳﻮﻟﻲ... ا ﻋﺰتدﻛﺘﺮ                                                       ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻠﻴﻪ از ﻓﺎﻣﻴﻞ81ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﻠﻴﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﮔﻴﺮﻧﺪه 





























ﺑﺨـﺼﻮص ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ، ﻟـﺰوم     اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻋـﻀﺎء، 
ان را ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﺟﻬـﺖ . اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ ﺿـﺮوري ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
ﻧﮕﻬــﺪاري ﻋــﻀﻮ ﭘﻴﻮﻧــﺪي، ﺷــﺮوع اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮاﺳــﻴﻮن ﺑــﺎ 
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ ،ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﺘﻌﺪد و در دوزﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ




























ﺳﺮﻛﻮﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ، ﺑـﺮوز ﻋﻮارﺿـﻲ در ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت و 
ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﻮرد . دراز ﻣـﺪت ﺷـﺮح داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺳـ ــﻪ داروي ﻋﻤـ ــﺪه ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـ ــﭙﻮرﻳﻦ، ،ﻣـ ــﺼﺮف در اﻳـ ــﺮان
 ﻫــﺎي ﺮدﻧﻴﺰوﻟــﻮن اﺳــﺖ؛ در رژﻳـﻢ ﻞ و ﭘ ـﻣﺎﻳﻜﻮﻓﻨﻮﻻت ﻣﻮﻓﺘﻴ 
داروﻳﻲ و ﺗﻚ داروﻳﻲ، ﺑـﺎ دوز ﺑـﺎﻻﺗﺮي از داروي اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ، دو
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮوز (1).ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺳﺮﻛﻮب ﻣـﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ را 
ض ر ﻣﺎﻫ ــﻪ اول ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ و ﻋ ــﻮا 6ﻫــﺎي ﻏﻴﺮﻣﻌﻤــﻮل در  ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
 B A
C
 .اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻜﺮوز ﻛﻮاﮔﻮﻻﺗﻴﻮ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮرال اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه، از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﮔﻠﻴﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ اﺳﺖ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻋﺒﺪي و دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ رﺳﻮﻟﻲ... ا ﻋﺰتدﻛﺘﺮ                                                       ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻠﻴﻪ از ﻓﺎﻣﻴﻞ81ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﻠﻴﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﮔﻴﺮﻧﺪه 
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ﻫـﺎ در ﻣـﺼﺮف ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت  دﻳـﺮرس ﻧﻈﻴـﺮ ﺑـﺮوز ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ
  (3و 2).داروﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ
    ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﺑـ ــﺎ ﺳـ ــﻴﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﻳﺮوس در ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﭘﻴﻮﻧـ ــﺪي 
 ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ،ﺑﺨﺼﻮص در آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در دوره ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
ﻫﺎي ﺿﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪه،  ﺑﺎدي، از آﻧﺘﻲ noitcejer
 ﮔﺮﭼـﻪ در ﭘﺮوﺗﻜـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب (6و 4).ﺑـﺴﻴﺎر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
دﻫﻨـ ــﺪه و ﮔﻴﺮﻧـ ــﺪه، ﺗﻴﺘـ ــﺮ ﺳـ ــﺮوﻟﻮژﻳﻚ و ﺣﺘـ ــﻲ ﻛﻨﺘـ ــﺮل 
ﺑﺮاي ﺳﻴﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﻳﺮوس ( noitcaer niahc esaremyloP)RCP
 داﺷـﺘﻪ ﺷﻮد و از دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻋﻀﻮ ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ﻓﻮق رااﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺷﻮد، وﻟﻴﻜﻦ ﺑﺮوز ﺗﺐ و ﻋﻼﻳـﻢ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺻﺮف 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨـﺎن (7و 4).ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﺐ و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗـﺴﺖ ،ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺳــﻴﻚ ﺑــﺎ ، درﻣــﺎن ﻛﻼRCP-AND-VMCﺑــﻪ روش  VMC
 ﻣـﺎه 2 ﺧـﻮراﻛﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت nevotyc ﺗﺰرﻳﻘـﻲ و rivolcycnag
   (9و 8).ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ داروي ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻛﻪ ﺟﺰء اﺻﻠﻲ ﭘﺮوﺗﻜﻞ     
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮات ﺳﻪ داروﻳﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﺮان ﻣﻲ 
 ﻋﻀﻮ ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان emoctuoﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ آن در 
ﺷـﻮد، داراي   ﻣﺮﺟـﻊ ﻧـﺎﻣﺒﺮده ﻣـﻲدر ﻛﺘـﺐ are niropsolcyc
ﻋﻮارض ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺨﺼﻮص در دوز ﺑﺎﻻ و در ﻣﺼﺮف ﺗﻮام ﺑﺎ 
داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻤـﺎً ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﻣـﻮرد دﻗـﺖ ﻗـﺮار 
، ﻛﻠﺴﺘﺎز ﻛﺒﺪي، ﭘﺮﻣﻮﻳﻲ، ﺿﻌﻒ romerTﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈﻴﺮ . ﮔﻴﺮد
ﻋﻀﻼت، ﻫﻴﭙﺮﻛـﺎﻟﻤﻲ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن و ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛـﺴﻴﺘﻲ ﺑـﺴﻴﺎر 
 ﺑـﺴﻴﺎري از (01).ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮔ 
ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻌـﻀﻲ از  noitcaretniداروﻫـﺎ، ﺑ ـﺎ اﻳـﻦ دارو داراي 
داروﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ داروﻳﻲ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ و ﻛـﺎﻫﺶ 
داروﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و دﻳﻼﺗﻴـﺎزم، . ﺷـﻮﻧﺪ آن ﻣـﻲ
ﻫـﺎ و اﻳﺰوﻧﻴﺎزﻳـﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺑـﺎرﺑﻴﺘﻮرات 
  . ﮔﺮدﻧﺪ ﻲﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ دوز دارو ﻣ
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 051) در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﻘﺪار داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ     
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮده ﻛـﻪ دوز 54، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ وزن (روزاﻧﻪ
 ﻋﻼﻳﻤـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺿـﻌﻒ ﺷـﺪﻳﺪ (11).ﮔـﺮدد ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ﻧﻤـﻲ 
از ﺑـﻴﻦ .  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮوز ﻛـﺮد ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﭘﺮﻣﻮﻳﻲ ﺷـﺪﻳﺪ در 
ﻬ ــﺖ ﻒ ﺟـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﺗ ــﺴﺘﻬﺎي آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ روﺷ  ــ
 2ﺷـﻤﺎره ﺪ و در ﺟـﺪول ﻧﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ داروﻳﻲ وﺟﻮد دار  اﻧﺪازه
 lanolconomاز روش در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،اﺷـﺎره ﺷـﺪه ﺎ ﺑﻪ آﻧﻬ
. ﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ دارو اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴ AIR
ﺳﻄﺢ داروﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي رو ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻬـﺎده ﺑـﻮد، وﻟـﻴﻜﻦ ﺿـﻌﻒ 
 ﻋ ــﻀﻼت ﭘﺮوﻛ ــﺴﻴﻤﺎل و ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺮوز ﺗ ــﺸﻨﺞ، ﻟ ــﺰوم ﺷ ــﺪﻳﺪ
  . ﻫﺎي ﺑﻌﺪي را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد ﭘﻴﮕﻴﺮي
  
  (5)ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻣﺘﺪﻫﺎي اﻧﺪازه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درﺟﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ   ﮔﻴﺮي روﺷﻬﺎي اﻧﺪازه
  ﺗﺴﺖ
ﺳﻄﺢ داروﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
   lm/gnﺷﺪه 
 521-05 mureS  + )lanolconom(AIR
 004-001 doolB    
 004-001 doolB  + CLPH
 003-051 mureS  - )lanolcylop(AIR
 008-002 doolB    
 XDT ttobbA(AIPF
 )metsys
 053-002 doolB  -
  
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد (1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره ) اﻧﺠﺎم ﺷﺪهnacs TC    در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ ﻣﺘﻌﺪد در اﻧﺪازه 
ﻫــﺎي ﻣﻐــﺰي ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ  ، آﺑ ــﺴﻪsisomsalpoxoTاﻧﮕﻠ ــﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎر . ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ ﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ ﺳﺮﻛﻮﺑ
اﻟﻄﻴـﻒ ﺑـﻮد، از ﻃﺮﻓـﻲ ﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ ﻮﺗﻴـﻚ ﺑﻴﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ آﻧﺘﻲ 
. ﻣﻨﻔــﻲ ﮔــﺰارش ﺷــﺪ، OXOTﺗــﺴﺖ ﺳــﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺑــﺮاي 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ در ﺷﺮح ﺣﺎل ﻫﻢ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ وﺧﺎﻣـﺖ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻃﻮري ﺷـﺪﻳﺪ و ﭘﻴـﺸﺒﺮﻧﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
و درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ، ﺑﻴﻤـﺎر ﻓـﻮت ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﺗﺨﺎذ ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
  . ﻧﻤﻮد
 kooCاﻧﺠﺎم ﻣﻴﻜﺮواﺗﻮﭘﺴﻲ، ﺑﺎ اﺟﺎزه واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮزن     
، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﻚ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر lasanو از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺑـﺮوز . (2ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﻣﻐﺰي را ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد  amotsalboilg
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑﺨﺼﻮص در دراز ﻣـﺪت، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  (11). از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﺗﻔﺎوت دارد،ﻧﺴﺎﻧﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ا
    ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻟﺐ و زﺑـﺎن، ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻟﻨﻔﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ و ﻛﺎﭘﻮﺳـﻲ 
 هﺪﻧﺮﻴﮔ رد ﺎﻣﻮﺘﺳﻼﺑﻮﻴﻠﮔ درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔ18ﻞﻴﻣﺎﻓ زا ﻪﻴﻠﻛ ﻪﻟﺎﺳ                                                       ﺮﺘﻛدتﺰﻋ ا ...ﻲﻟﻮﺳر ﻦﻴﺴﺣ ﺮﺘﻛد و يﺪﺒﻋ  
                         ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                          هرودرﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ55 /نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1386    138
ﻲـﻣ ﻊﻳﺎـﺷ رﺎﻴﺴـﺑ ﺎﻣﻮﻛرﺎـﺳ نﺎﻃﺮـﺳ و ﺪﻨـﺷﺎﺑ  ﻢﺘﺴـﻴﺳ يﺎـﻫ
 يﺰﻛﺮﻣ ﻲﺒﺼﻋ، ﺪﻨﺘﺴﻫ ردﺎﻧ رﺎﻴﺴﺑ رﺎﻴﺴﺑ  . رﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد، نﺎﻣز 
 يﺮﺘﺴﺑ هﺎﺗﻮﻛ ﻳﻼﻋ زوﺮﺑ ، ـﺑ يﺰـﻛﺮﻣ ﻲﺒﺼـﻋ ﻪـﺘﻓﺎﻴﻧ دﻮـﺒﻬﺑ ﻢ ﻪ
 ﻲﻧﻼﻀــﻋ ﻒﻌــﺿ ترﻮــﺻﻪــﺘﻓﺎﻳ ﺰــﻴﻧ و ﺞﻨﺸــﺗ و  يﺎــﻫ 
ﻲـﺳ ﻲـﺗ ﻲﺑﻮـﺧ يﺎـﻤﻨﻫار ،يﺰـﻐﻣ ﻦﻜـﺳا ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺖـﻬﺟ رد 
 يﺰﻐﻣ ﻲﻤﻴﺧﺪﺑهدﻮﺑﺖﺳا  .  
 ،ﻲﻧﺎـﺘﺤﺗ ماﺪـﻧا رد صﻮﺼـﺨﺑ ،لﺎﻤﻴﺴﻛوﺮﭘ تﻼﻀﻋ ﻒﻌﺿ    
 ﻲــ ﻣ هﺪــ ﻳد ﻦﻳرﻮﭙــ ﺳﻮﻠﻜﻴﺳ يوراد ﺎــ ﺑ ﺖﻴﻣﻮﻤﺴــ ﻣ رددﻮــ ﺷ .
 ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﭼرﺎﻗ ،لﺎﻳﺮﺘﻛﺎﺑ لﻮﻤﻌﻣ ﺮﻴﻏ يﺎﻫ رد ﻲـﻠﮕﻧا و ﻲ
 ﺮﭘﺎﺳﻮﻧﻮﻤﻳا نارﺎﻤﻴﺑﺳ شراﺰـﮔ ًارﺮـﻜﻣ ،ﻪﻴﻠﻛ و ءﺎﻀﻋا ﺪﻧﻮﻴﭘ ﻮﻴ
ﺖﺳا هﺪﺷ .  
     فﺮﺼﻣ ردALG عﻮﻴﺷ ،CMV  ،ﺖـﺳا هﺪـﺷ شراﺰـﮔ ﻢـﻫ
 رد ﻦﻜﻴﻟو ﻦﻳارﺎﻤﻴﺑ ،ﺑ ﻪ ﺮـﻴﻈﻧ ﻚـﻳژﻮﻟورﻮﻧ ﻢـﻳﻼﻋ زوﺮـﺑ ﻞـﻴﻟد
 ﺢﻄــﺳ ﺶﻫﺎــﻛ ﺎــﺑ ﻲــﺘﺣ ﻲﻧﺎــﻣرد ﺦــﺳﺎﭘ مﺪــﻋ و ﺞﻨﺸــﺗ
ﻦﻳرﻮﭙﺳﻮﻠﻜﻴﺳ، ﺺﻴﺨﺸـﺗ  ﺪـﻳدﺮﮔ حﺮـﻄﻣ ﺮـﮕﻳد ﻲـﻗاﺮﺘﻓا يﺎـﻫ .
 ﻪﺘﻓﺎﻳCT scan يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ و يﺰﻐﻣ ﻪﻌﻳﺎﺿ زا گﺮﻣ زا ﺪﻌﺑ، ﻚﻳ 
 ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ تﺪـﻣ هﺎـﺗﻮﻛ ﺮﻴـﺳ ﺎﺑ ردﺎﻧ ﻲﻤﻴﺧﺪﺑ )glioblastoma ( ار
 ﻦﻜﻤﻣ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ا  ﺑ ﻪﻌﻳﺎﺿ ﻦﻳا ﺖﺳ ﻪ ﺰـﻐﻣ رد ﻪﻴﻟوا ترﻮﺻ
 ﺎﺑ و هدﻮﺑ ﺮﭘﺎﺳﻮﻧﻮﻤﻳا يﺎـﻫوراد فﺮﺼﻣ نﺎﺸـﻧ ار دﻮـﺧ ﻮﻴـﺳ
 ﺑ ﻪﻜﻨﻳا ﺎﻳ و ﺖﺳا هداد ﻪ ﺑ ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ رﻮﻃ ﻪ يوراد فﺮﺼـﻣ لﺎـﺒﻧد
ﺖﺳا هﺪﺷ دﺎﺠﻳا رﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد ﻲﻨﻤﻳا ﺪﺿ .  
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    Introduction: From 1986 to 2005, for 20 years about 2010 renal transplantations(TX) have been performed in our 
center mainly from unrelated kidney donor. Various bacterial, viral, fungal infections and malignancy after transplantation 
have been reported due to use of suppressive medications. After 20 years of experience with kidney transplantation in 
Iran, there are many reports of various malignancies.  
    Case Report: The patient was an 18 year old girl who had been under maintenance hemodialysis(HD) for 6 months. 
She underwent renal Tx from her father in March 2004. Pathological diagnosis of her native kidney was reflux 
nephropathy. She had an episode of rejection during the first month and was treated with anti lymphocyte globulin(ALG). 
Two months after renal Tx we planned to discharge the patient on triple immunosuppressive therapy with excellent 
allograft function. (Cyclosporine 150mg per day, Mycophenolate Mophtyl 1mg per day, Prednisolone 7.5 mg). Patient was 
readmitted in our center with fever, severe hirsutism and lower extremity weakness; cyclosporine toxicity and CMV 
infection was suggested. Treatment with gancyclovir was started and cyclosporine dosage reduced. CMV serologic test was 
positive significantly. IV gancyclovir and 2 months oral anti CMV therapy was initiated for the patient and dosage of 
cyclosporine reduced to 100 mg/daily. Five months after renal TX, patients was readmitted for progressive lower extremity 
weakness without focal neurological symptoms; 2 episodes of convulsion was noted clinically with normal renal function. 
On the first day of admission, CT of brain was done. Three space occupaying lesions with different sizes were noted. Brain 
abscess, toxoplasmosis and CNS malignancy were 3 differential diagnoses in neurologic and neurosurgical consultation. 
Unfortunately under severe investigation and therapeutic strategies, patient died 2 weeks after admission with functional 
graft. Brain biopsy showed glioblastoma of brain.  
    Conclusion: With the very interesting CT finding we conclude that in patients with lower extremity weakness other 
diagnoses besides drug toxicity must be considered. Also it is possible that occult glioblastoma, which is a rare and 
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